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Abstract
AIM: To investigate the effect of laparoscopic 
Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) on glucose 
metabolism in obese patients with type 2 diabe-
tes mellitus. 

METHODS: Twenty obese patients with type 
2 diabetes mellitus underwent LRYGB. Fasting 
blood glucose (FBG), 2-hour postprandial blood 
glucose (2 h PBG), C peptide (C-P), glycosylated 
hemoglobin (HbA1C) and fasting insulin (Fins) 
were recorded before surgery and at the 1st, 4th, 8th, 
12th, and 24th week after surgery. Insulin resistance 
index (HOMA-IR) was calculated and compared. 

RESULTS: LRYGB was successful in all the pa-
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腹腔镜Roux-en-Y胃空肠转流术对肥胖型2型糖尿病糖代
谢的影响

雒洪志, 陈 宏, 王 尧, 邓辉洲, 郭志刚, 李继延

®

■背景资料
随着肥胖症的发
病率逐年增高, 由
肥胖引发的2型糖
尿病正日益威胁
着人类的健康, 对
重度肥胖型2型糖
尿病患者, 内科治
疗效果不甚理想, 
目前比较经典的
全身减肥手术有
胃空肠转流术、
胃束带手术和胃
缩小手术三种腹
腔 镜 手 术 ,  近 年
来兴起的腹腔镜
Roux-en-Y胃空肠
转流术治疗肥胖
型2型糖尿病尚存
争议, 所以对该术
式对患者糖代谢
的变化情况, 作出
评判, 为肥胖型2
型糖尿病的手术
治疗提供理论依
据尤其重要. 

tients, without intraoperative complications or 
conversion to open surgery. FBG decreased from 
11.25 mmol/L ± 3.36 mmol/L before surgery 
to 6.21 mmol/L ± 0.52 mmol/L at the 24th week 
after surgery (P < 0.05), 2 h PBG from 15.33 
mmol/L ± 2.54 mmol/L to 8.78 mmol/L ± 1.51 
mmol/L (P < 0.05), HbA1C from 9.05% ± 1.27% 
to 6.53% ± 0.58% (P < 0.05), HOMA-IR from 7.16 
± 0.65 to 3.84 ± 0.47 (P < 0.05), and Fins increased 
from 11.24 mU/L ± 0.98 mU/L to 12.03 mU/L 
± 0.75 mU/L (P > 0.05). The total effective rate 
was 100%, the recovery rate was 85%, and the 
improvement rate was 15%. 

CONCLUSION: LRYGB can significantly reduce 
plasma glucose levels and improve glucose me-
tabolism in obese patients with type 2 diabetes 
mellitus.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 观察腹腔镜下Roux-en-Y胃空肠转流
术(laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, 
LRYGB)对肥胖型2型糖尿病的糖代谢影响. 

方法: 以20例肥胖型2型糖尿病患者作为研究
对象, 实施LRYGB, 测定患者术前1 wk及术后
第1、4、8、12、24周空腹血糖(fasting blood 
glucose, FBG)、餐后2 h血糖(2 h PBG)、糖化
血红蛋白(HbA1C)、空腹血清胰岛素(fasting 
insulin, Fins)的含量, 并比较胰岛素抵抗指数
(HOMA-IR = FBG×Fins/22.5)的变化情况. 
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■研发前沿
对于腹腔镜胃空
肠转流术治疗糖
尿病的机制目前
尚 无 定 论 ,  有 研
究者认为胃空肠
转流术通过胃肠
改 道 ,  让 十 二 指
肠及近端空肠旷
置 ,  减 少 食 物 刺
激和消化液分泌, 
延迟碳水化合物
吸 收 ,  也 有 研 究
者认为其是可显
著改善餐后胃肠
道激素所致的糖
代 谢 变 化 ,  目 前
比较热门学说是
术后糖尿病的早
期治愈与消化系
重建后肠-胰岛轴
的激素变化密切
相关.

结果:  20例患者手术顺利 ,  均无术中并发
症的发生及中转开腹. 术后24 wk患者FBG
由术前11.25 mmol/L±3.36 mmol/L下降到
6.21 mmol/L±0.52 mmol/L(P <0.05)、2 h 
PBG由术前15.33 mmol/L±2.54 mmol/L下
降到8.78 mmol/L±1.51 mmol/L(P <0.05)、
HbA1C由术前9.05%±1.27%下降到6.53%
±0.58%(P <0.05)、Fins由术前11.24 mU/L
±0.98 mU/L微升至12.03 mU/L±0.75 mU/
L(P >0.05)、HOMA-IR由术前7.16±0.65下降
到3.84±0.47(P <0.05); 总体有效率为100%, 其
中治愈率为85%(17/20), 好转率15%(3/20). 

结论: 腹腔镜Roux-en-Y胃空肠转流术可以显
著降低肥胖型2型糖尿病的血糖水平, 改善糖
代谢状态. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 腹腔镜Roux-en-Y胃空肠转流术可以

显著降低肥胖型2型糖尿病的血糖水平, 改善糖

代谢状态.  
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0  引言

目前, 随着人们生活水平的提高, 肥胖正日益威

胁着人类的健康, 而由肥胖引发的2型糖尿病发

病率逐年增高. Roux-en-Y胃空肠转流术(laparo-
scopic Roux-en-Y gastric bypass, RYGB)治疗肥

胖型2型糖尿病已得到大家的肯定[1,2], 腹腔镜下

胃旁路手术最早由美国外科医生Wittgrove[2]于

1994年首先报告, 是目前最有效的减肥手术之

一[3-6]. 本研究采用腹腔镜Roux-en-Y胃旁路术治

疗肥胖型2型糖尿病, 观察患者术前及术后糖代

谢的变化情况, 评判其临床疗效, 为肥胖型2型
糖尿病的手术治疗提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料  选取2010-08/2012-06于我院接受

LRYGB手术的肥胖型2型糖尿病患者20例, 其中

男12例, 女8例; 年龄23-55岁, 平均年龄45岁; 术

前平均体质量指数(body mass index, BMI)为32.5 
kg/m2±2.4 kg/m2, 平均空腹血糖(fasting blood 
glucose, FBG)为11.25 mmol/L±3.36 mmol/L, 餐
后2 h血糖(2 h PBG)平均为15.33 mmol/L±2.54 
mmol/L, 糖化血红蛋白(HbA1C)平均为9.05%±

1.27%, 空腹血清胰岛素(Fins)平均为11.24 mU/L
±0.98 mU/L, 胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)平均

为7.16±0.65. 入选标准: 符合以下条件: (1)符合

1999年WHO的T2DM诊断标准(空腹血糖>7.11 
mmol/L和/或餐后2 h血糖> 11.11 mmol/L), 自愿

接受RYGB手术患者; (2)年龄<60岁; (3)病程<15
年; (4)胰岛储备功能接近正常, 空腹血清C肽≥
2. 排除标准: (1)胰岛素抗体阳性患者; (2)胰岛储

备功能异常, 空腹血清C肽<正常值1/3以下; (3)
病程>15年; (4)患者心功能、肝功能、肾功能较

差, 无法耐受手术; (5)合并恶性肿瘤患者; (6)严
重的糖尿病并发症患者.   
1.2 方法

1.2.1 手术: 常规术前准备, 全身麻醉下行RYGB, 
腹腔镜下悬吊肝脏左外叶, 显露贲门. 超声刀切

开肝胃韧带, 于贲门下3 cm左右使用腔镜直线型

切割吻合器从小弯侧置入, 切割胃制作胃小囊, 
容量控制在30-50 mL. 距Treitz韧带以下100 cm 
处, 使用直线型切割吻合器切断空肠, 在结肠前

用直线型切割吻合器行胃空肠Roux-en-Y吻合, 
从胃空肠吻合口向下100 cm行空肠侧侧吻合. 
1.2.2 分析指标: 测定患者术前1周及术后第1、
4、8、12、24周FBG、2 h PBG、HbA1C、Fins
的含量, 并比较胰岛素抵抗指数(HOMA-IR = 
FBG×Fins/22.5)的变化情况. 
1.2.3 疗效判定(WHO1999年标准): 治愈: 随机血

糖<11.1 mmol/L, FBG<7 mmol/L; 好转: 血糖值

降低<50%(术前血糖值-治愈标准值); 无效: 血糖

值降低<25%(术前血糖值-治愈标准值). 
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行统

计学处理, 数据以mean±SD表示, 比较采用配对

t检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

手术结果20例患者手术顺利, 均无术中并发症

的发生及中转开腹. 
术后24 wk患者FBG由术前11.25 mmol/L

±3.36 mmol/L下降到6.21 mmol/L±0.52 mmol/
L(P <0.05)、2 h PBG由术前15.33 mmol/L±
2.54 mmol/L下降到8.78 mmol/L±1.51 mmol/
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■相关报道
腹腔镜下胃旁路
手术最早由美国
外 科 医 生 W i t t -
grove于1994年首
先报告, 国内学者
杨景哥、王存川
等较早于2004年
将腹腔镜胃空肠
转流术应用于2型
糖尿病的治疗, 取
得较好疗效, 是目
前最有效的减肥
手术之一.

L(P <0.05)、HbA1C由术前9.05%±1.27%下降

到6.53%±0.58%(P <0.05)、Fins由术前11.24 
mU/L±0.98 mU/L至12.03 mU/L±0.75 mU/
L(P >0.05)、HOMA-IR由术前7.16±0.65下降到

3.84±0.47(P <0.05)(表1).
疗效评价中总体有效率(治愈率+好转率)

为100%, 其中治愈率为85%(17/20); 好转率

15%(3/20). 

3  讨论

近年来, 由肥胖引发的2型糖尿病正日益威胁着

人类的健康, 而目前的非手术治疗包括控制饮

食、口服降糖药物及注射胰岛素等方式由于费

用昂贵、患者依从性较差等导致血糖控制不理

想[7], 最终导致糖尿病加重及各种严重并发症的

发生[8]. 在2008-09在纽约召开的全球第一届手

术治疗2型糖尿病峰会上, 美国食品与药物管理

局(Food and Drug Administration, FDA)、美国糖

尿病协会(American Diabetes Association, ADA)
及与会专家就L RY G B用于2型糖尿病患者的

治疗达成共识治疗, 并被纳入美国糖尿病协会

2009年糖尿病治疗指南[9]. 
对于LRYGB治疗糖尿病的机制目前尚无定

论, Hussain等[10]提出胃空肠转流术通过胃肠改

道, 让十二指肠及近端空肠旷置, 减少食物刺激

和消化液分泌, 延迟碳水化合物吸收, 更为重要

的是可显著改善餐后胃肠道激素所致的糖代谢

变化, 目前这一观点得到公认. 目前比较热门学

说是术后糖尿病的早期治愈与消化系重建后肠

-胰岛轴的激素变化密切相关, Rubino等[11]认为

“前肠”(十二指肠和近端空肠)在2型糖尿病发

病机制中起着重要作用, 即“前肠假说”, “前

肠”被排除出胰岛轴后可以直接治疗糖尿病, 
这些治疗作用可能与一些胃肠道激素如胰岛

素生长因子-1、葡萄糖依赖性促胰岛素多肽、

胰高血糖素样多肽-1、胆囊收缩素等相关[12,13]. 
LRYGB是目前手术治疗糖尿病的首选术式, 国
内[14]外研究均已证明LRYGB可以明显降低肥胖

型2型糖尿病患者的空腹血糖、餐后血糖、糖

化血红蛋白[15]、血清胰岛素的水平[16], 改善眼底

病变、手足麻木等糖尿病并发症[17]. 
本研究共有20例肥胖型糖2型尿病患者接

受LRYGB手术治疗, 均无术中并发症的发生及

中转开腹, 说明该术式安全可靠, 但该术式对手

术者的技术要求较高, 手术者必须具有熟练的

胃肠道腹腔镜操作基础, 尤其必须熟练腔镜下

缝合打结[18]. LRYGB手术操作复杂, 学习曲线陡

峭, 在学习曲线内发生并发症的临床处理棘手
[19], 这点应引起初学者的足够重视;  在患者选择

上, 目前国内和国外的指征尚存争议, 我们参考

近年来的国内外相关研究, 认为结合中国人的

体型和营养状态, 患者必须符合1999年WHO的

2型糖尿病的诊断标准(空腹血糖> 7.11 mmol/L
和/或餐后2 h血糖>11.11 mmol/L)、BMI≥28.5 
kg/m2, 且患者具有强烈的手术意愿. 

本研究发现术后24 wk FPG、2 h PG、HbA1C
和HOMA-IR与术前相比均明显下降, 但Fins在手

术前后变化不大, 表明本术式能显著改善患者的

胰岛素抵抗性, 且对血清胰岛素水平无显著影响, 
这与国内多数学者[20-22]的研究结果近似. 

本研究中总体治疗有效率为100%, 其中治

愈率为85%, 好转率15%, 与黄致锟[23]研究结果

相近. 研究中也发现部分患者术前有糖尿病合

并症, 如高血压[24]、糖尿病眼病、糖尿病周围

神经病变等在术后其症状均有不同程度的改善. 
我们同时发现术前越肥胖的患者、糖尿病病程

较短的患者在术后血糖更易控制, 减重效果愈

理想, 这与Hall等[25]的研究结果类似, 可能提示

2013-10-08|Volume 21|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  患者术前与术后各指标比较

     时间 FBG(mmol/L) 2 h PBG(mmol/L)   HbA1C(%)   Fins(mU/L) HOMA-IR     

术前 11.25±3.36 15.33±2.54 9.05±1.27 11.24±0.98 7.16±0.65

术后1 wk   9.34±2.51 12.33±3.71 8.32±1.17 11.57±0.48 6.89±0.72

术后4 wk   7.56±3.23   8.45±2.70 7.05±0.85 10.33±0.56 6.23±0.51

术后8 wk   6.69±1.74   9.52±1.06 7.21±0.53 11.55±0.34 5.75±0.13

术后12 wk   6.11±2.63   8.31±1.88 6.34±0.62 11.63±0.57 4.28±0.50

术后24 wk   6.21±0.52   8.78±1.51 6.53±0.58 12.03±0.75 3.84±0.47

FBG: 空腹血糖; 2 h PBG: 餐后2 h血糖; HbA1C: 糖化血红蛋白; Fins: 空腹血清胰岛素; HOMA-IR: 

胰岛素抵抗指数.
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■应用要点
肥胖型2型糖尿病
患者目前的非手
术治疗包括控制
饮食、口服降糖
药物及注射胰岛
素等方式由于费
用昂贵、患者依
从性较差等导致
血糖控制不理想, 
最终导致糖尿病
加重及各种严重
并发症的发生, 如
接受腹腔镜胃空
肠转流术, 大多数
患者完全可以摈
弃胰岛素注射, 获
得彻底终生有效
治愈效果, 大大节
约社会医疗费用.

对较肥胖的糖尿病患者, 应尽早进行手术干预.  
虽然目前相关研究已证实LRYGB可治愈大

部分肥胖型2型糖尿病, 但我们认为其作为糖尿

病的一种新的、激进的治疗手段, 其术中Roux
袢留置长度尚存争议, Lee等[26]认为, Roux袢长

度100-150 cm时, Roux袢长度与患者术后1年
BMI改变、体质量绝对减少量之间存在线性对

应关; Freeman[27]报道, 在Roux袢长度≥180 cm
时易出现顽固性腹泻, 而Sugerman[28]的研究表

明Roux袢长度≥250 cm时易出现营养障碍. 另
外, 对一些术后并发症[29], 如切口感染、吻合口

溃疡、吻合口漏、肠梗阻等应引起足够重视. 
长期疗效如何、是否有残胃癌变、营养不良发

生率[30]等均有待进一步进行多中心合作、长期

随访与回顾性统计分析. 
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■同行评价
本文结合国内外
相关研究立题, 观
点 新 颖 ,  论 据 充
分, 结论可信, 是
一篇学术价值较
高的专业论文, 对
临床糖尿病的治
疗具有较大的指
导价值.

2013-10-08|Volume 21|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com

ISSN   1009-3079 (print)  ISSN 2219-2859 (online)    DOI: 10.11569    2013年版权归Baishideng所有

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部). 


